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RESUMEN
Las minorías sexuales tienen una peor percepción de su estado de salud mental y solicitan más ayuda psi-
cológica. Los estudios demuestran que presentan una mayor prevalencia de problemas psicológicos, principal-
mente ansiedad, depresión, ideación suicida o abuso de sustancias. El objetivo del presente estudio es analizar
la relación entre diferentes parámetros de salud mental y la orientación sexual. Se administró un Cuestionario de
Estilo de Vida y Salud (Giménez-García & Ballester-Arnal, 2017) a 600 estudiantes de la Universitat Jaume I de
Castellón. Un 67,5% de los participantes se identificaban como exclusivamente heterosexuales (75,3% de hom-
bres y 59,7% de las mujeres) y un 32,5% como no exclusivamente heterosexuales (24,7% de hombres y 40,3%
de las mujeres). Los resultados muestran que existe una relación estadísticamente significativa entre orientación
sexual y nivel de salud mental percibida (Chi2=19.018; p=.001; V: 0.178), problemas psicológicos informados
(Chi2=11.392; p=.001; OR: 3.194) y ansiedad (Chi2=12.917; p=.005; V: 0.147). Las personas no exclusivamente
heterosexuales valoran peor su salud mental, han informado de más problemas psicológicos y se sienten más
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ansiosas. En función del género, aparecen relaciones estadísticamente significativas en salud mental percibida
(Chi2=17.860; p=.001; V: 0.244) y problemas psicológicos (Chi2=9.520; p=.002; OR: 5.886) en los hombres, y
en ansiedad percibida en las mujeres (Chi2=13.091; p=.004; V: .210). En ambos casos, es el grupo no exclusi-
vamente heterosexual el que obtiene peores resultados. Las personas con una orientación sexual diferente a la
heterosexual son un colectivo en riesgo psicosocial, quizá por el malestar psicológico asociado a la vivencia de
experiencias vitales estresantes y de discriminación asociada a la homofobia y bifobia. Se debaten las implica-
ciones para las universidades. 
Palabras clave: minorías sexuales; orientación sexual; salud mental; jóvenes; universitarios 
ABSTRACT
Sexual orientation and mental health among Spanish college students. Sexual minorities have
a worse perception of their mental health status and look for more psychological treatment. Studies show that they
have a higher prevalence of psychological problems, mainly anxiety, depression, suicidal ideation or substance
abuse. The aim of the study is to analyze the relationship between different parameters of mental health and sexual
orientation. A Lifestyle and Health Questionnaire (Giménez-García & Ballester-Arnal, 2017) was administered to
600 students from the Universitat Jaume I of Castellón. The 67.5% of the participants identified themselves as
exclusively heterosexual (75.3% of males and 59.7% of females) and 32.5% of them as not exclusively hetero-
sexual (24.7% of males and 40.3% females). The results show that there is a statistically significant relationship
between sexual orientation and self-perceived mental health status (Chi2 = 19.018; p = .001; V: 0.178), self-
reported psychological problems (Chi2 = 11.392; p = .001; OR: 3.194) and anxiety (Chi2 = 12.917; p = .005; V:
0.147). Non-exclusively heterosexual people consider worse their mental health status, have reported more psy-
chological problems and feel more anxious. According to gender, statistically significant relationships appear in
self-perceived mental health status (Chi2 = 17.860; p = .001; V: 0.244) and self-reported psychological problems
(Chi2 = 9.520; p = .002; OR: 5.886) in males, and in perceived anxiety in females (Chi2 = 13.091; p = .004; V:
.210). In both cases, the non-exclusively heterosexual group obtain worst results. People with a non-heterosexual
orientation are a group at psychosocial risk, perhaps due to the psychological distress associated with experienc-
ing stressful life experiences and discrimination associated with homophobia and biphobia. Implications for the
universities are discussed.
Keywords: sexual minority; sexual orientation; mental health; youth; college students
INTRODUCCIÓN
Los cambios en el imaginario social, acompañados de importantes avances legislativos acontecidos en
nuestro país en la última década, no han resultado suficientes para conseguir proteger la salud mental de las
minorías sexuales. La diversidad afectivo-sexual sigue siendo un motivo de victimización en la sociedad actual.
El prejuicio sexual está socialmente enraizado y se traduce en situaciones de discriminación, e incluso violencia,
hacia el colectivo LGTBI (Ayhan, Bilgin, Uluman, Sukut, Yilmaz, & Buzlu, 2020; Balsam, Rothblum, &
Beauchaine, 2005; Hatzenbuehler & Pachankis, 2016). Estas experiencias, altamente estresantes, conviven a su
vez con otras vivencias que generan un gran malestar psicológico como son la expectativa de rechazo, la oculta-
ción de la orientación sexual, la interiorización del estigma o el menor apoyo social percibido (Bränström, 2017;
Katz-Wise, Rosario, Calzo, Scherer, Sarda, & Austin, 2017; la Roi, Meyer, & Frost, 2019; Riggle, Rostosky, Black,
& Rosenkrantz, 2017).
Numerosos estudios han mostrado que las personas homosexuales y bisexuales utilizan más recursos psi-
cológicos y psiquiátricos (Bränström, 2017; Platt, Wolf, & Scheitle, 2018), valoran peor su salud mental
(Shenkman, Stein, & Bos, 2019), presentan mayor frecuencia de trastornos psicológicos, principalmente relacio-
nados con la ansiedad, la depresión y el abuso de sustancias, y tienen el doble de riesgo de intentos autolíticos
que las personas heterosexuales (Cochran, Björkenstam, & Mays, 2017; Kerridge, Pickering, Saha, Ruan, Chou,
Zhang, & Hasin, 2017; King et al., 2008; Krueger & Upchurch, 2019; Plöderl & Tremblay, 2015). Estos problemas
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se agravan especialmente cuando se trata de población joven LGTBI y, concretamente, en el periodo de transición
e integración a un nuevo contexto, el universitario  (Baams, De Luca, & Brownson, 2018; Bouris & Hill, 2017;
Dunbar, Sontag-Padilla, Ramchand, Seelam, & Stein, 2017; Marshal et al., 2011; Wilson & Cariola, 2019). 
Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio es analizar la relación entre diferentes parámetros de la
salud mental y la orientación sexual en un grupo de jóvenes universitarios españoles.
MÉTODO
Participantes
Se evaluó a un total de 600 estudiantes de la Universitat Jaume I de Castellón de entre 18 y 22 años que
estaban cursando titulaciones de grado relacionadas con las Ciencias Humanas y Sociales (29,9%), Ciencias
Jurídicas y Económicas (22%), Ciencias de la Salud (21%), y Ciencias Experimentales y Tecnológicas (25,4%),
y tercer ciclo (1,7%). La mitad de la muestra eran hombres y la otra mitad mujeres, mayoritariamente de origen
español (91%). Un 67,5% de los participantes se identificaban como exclusivamente heterosexuales y un 32,5%
como no exclusivamente heterosexuales.
Procedimiento
La difusión del estudio se realizó a través de un correo electrónico institucional tras haber sido aprobado por
la Comisión de Ética de la Universitat Jaume I de Castellón. Este estudio se enmarca en los ejes estratégicos I y
II del programa universitario UJI Hábitat Saludable, que persigue el fortalecimiento de acciones universitarias en
materia de cuidados de salud y la promoción de la salud en espacios comunitarios. La administración de la
encuesta tuvo una duración aproximada de 15 minutos, fue realizada durante el curso académico 2018/2019 a
través de la herramienta de información y gestión en línea de la propia universidad y cumplió con los requisitos
establecidos en la LOPD.
Instrumentos 
Se utilizó el Cuestionario de Estilo de Vida y Salud, elaborado por Giménez-García y Ballester-Arnal (2017)
ad hoc para los objetivos de este programa universitario. Este instrumento evalúa 15 hábitos de salud a través de
preguntas con diferente sistema de respuesta, dicotómica, de elección múltiple, nominal o numérica, en función
de la variable analizada. Los ítems seleccionados para el presente estudio pertenecen al bloque “Estado de salud”
y “Sexualidad”. En concreto, son los siguientes: 
¿Cómo consideras que es tu salud mental en general? (de “muy mala” a “muy buena”).
¿Tienes actualmente algún problema psicológico? (sí o no).
¿Cuán a menudo te sientes de las siguientes maneras? “Estresado”, “ansioso” y “deprimido” (de nunca a
siempre). 
¿Por qué personas te sientes atraído/a? (de “solo por personas del sexo opuesto” a “solo por personas del
mismo sexo”), siguiendo la Escala de Kinsey (Kinsey, Pomeroy, & Martin, 1948; Kinsey, Pomeroy, Martin, &
Gebhard, 1953) que contempla diferentes grados de atracción sexual hacia el otro sexo o hacia el propio sexo.
Análisis de datos
Aunque la orientación sexual fue evaluada, como se ha dicho, como una variable continua mediante la Escala
de Kinsey, por razones estadísticas fue categorizada en dos grupos: exclusivamente heterosexual, que comprendía
aquellas personas que habían marcado la opción “solo por el sexo opuesto”, y no exclusivamente heterosexual,
compuesto por aquellas personas que habían señalado el resto de opciones de respuesta. Se realizaron análisis
de frecuencia de las variables dependientes y se utilizó la prueba Chi-cuadrado para evaluar si existía una relación
estadísticamente significativa entre éstas y la orientación sexual. Para obtener el tamaño del efecto, se usó el coe-
ficiente V de Cramer para las tablas de contingencia de 2x4 y 2x5 (por ejemplo, orientación sexual y estado de
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salud mental percibido) y la Odds Ratio para las tablas de contingencia de 2x2 (por ejemplo, orientación sexual
y problemas psicológicos informados).
RESULTADOS
1. Percepción del estado de salud mental
Un 15,9% de los jóvenes universitarios que se identificaban como “no exclusivamente heterosexuales” indi-
caron que su salud mental era mala o regular, un 63,1% la valoró como buena y un 21% como muy buena. En
el grupo que se identificaban como “exclusivamente heterosexuales”, un 12,3% indicó que su salud mental era
muy mala, mala o regular, un 57% buena y un 30,6% muy buena. Existen diferencias significativas en función de
la orientación sexual en el nivel de salud mental autopercibida (Chi2=19.018; p=.001; V: 0.178). En función del
género, solo aparecen diferencias estadísticamente significativas en los hombres, siendo los que se identifican
como “no exclusivamente heterosexuales” los que valoran peor su estado de salud mental (Chi2=17.860; p=.001;
V: 0.244) (ver Figura 1).
Figura 1.
Nivel de salud mental percibida en función de la orientación sexual y el sexo
2. Percepción de malestar psicológico o estado de ánimo disfórico
Los jóvenes universitarios que se identificaban como “no exclusivamente heterosexuales” informaron sen-
tirse estresados, ansiosos y deprimidos más frecuentemente que los que se identificaban como “exclusivamente
heterosexuales”. A nivel global, únicamente se obtuvo diferencias significativas en función de la orientación
sexual, en la ansiedad  (ver Tabla 1). En función del género, tanto en hombres como en mujeres aparece mayor
porcentaje de estrés, ansiedad y depresión percibida en el grupo de jóvenes universitarios que se identificaban
como “no exclusivamente heterosexuales”. No obstante, solo ha aparecido una diferencia significativa en ansie-
dad, siendo las mujeres que se identificaban como “no exclusivamente heterosexuales” las que indican mayor
frecuencia de sintomatología ansiosa (Chi2=13.091; p=.004; V: .210).
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Tabla 1. 
Diferencias en el malestar psicológico percibido en función de la orientación sexual
(Chi-cuadrado y V de Cramer).
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3. Problemas psicológicos informados
Un mayor porcentaje de jóvenes universitarios que se identificaban como “no exclusivamente heterosexua-
les” (10,3%) informaron tener en la actualidad algún problema psicológico en comparación con los que se iden-
tificaban como “exclusivamente heterosexuales” (3,5%) (Chi2=11.392; p=.001; OR: 3.194). Entre el primer
grupo, los tres problemas psicológicos más frecuentes fueron los problemas de ansiedad (41,2%), de depresión
(29,4%) y relacionados con traumas y factores de estrés (11,8%). Entre el segundo grupo, los tres problemas
psicológicos más frecuentes fueron los problemas de ansiedad (46,4%), de alimentación (23,1%) y de factores
de estrés y adaptación (15,4%). En función del género, tanto los hombres (9,6% vs. 1,8%) como las mujeres
(10,7% vs. 5,6%) que se identificaban como “no exclusivamente heterosexuales”, informaron de mayor frecuen-
cia de problemas psicológicos. Sin embargo, solo se obtuvo una diferencia  estadísticamente significativa en el
caso de los hombres (Chi2=9.520; p=.002; OR: 5.886). 
DISCUSIÓN
El último informe publicado por el Ministerio del Interior indica que un 16,2% de los delitos de odio regis-
trados en España durante el año 2018, son debidos a la orientación sexual e identidad de género (Gabinete de
Coordinación y Estudios, 2018). La discriminación a la que se enfrenta el colectivo LGTBI en múltiples ámbitos
de la vida cotidiana supone un estresor crónico que repercute de manera grave sobre la salud mental, especial-
mente en los jóvenes, tal y como demuestran Hatzenbuehler y Pachankis (2016), Katz-Wise et al. (2017) o, más
recientemente, Wilson y Cariola (2019). Y, como analizan Bouris y Hill (2017), particularmente los jóvenes uni-
versitarios se encuentran en una etapa importante para el desarrollo de la identidad y en un nuevo ambiente que,
en muchas ocasiones, resulta no facilitador y poco inclusivo. 
Si bien es cierto que la mayoría de participantes de nuestro estudio han valorado positivamente su salud
mental, cabe destacar que existe un porcentaje considerable de jóvenes que percibe ésta como mala o regular.
Esta valoración negativa es más frecuente en los jóvenes “no exclusivamente heterosexuales”, resultado que con-
cuerda con estudios previos como el de Shenkman et al. (2019) o el de Krueger y Upchurch (2019). En general,
informan de mayores niveles de estrés, ansiedad y depresión en comparación con los jóvenes “exclusivamente
heterosexuales”, principalmente de síntomas ansiosos. Estos tres factores ya aparecían directamente relacionados
con el malestar psicológico que experimenta el colectivo LGTBI, independientemente del género, la edad o de la
dimensión de la orientación sexual que se use para establecer los grupos, en la revisión sistemática realizada por
Plöderl y Tremblay (2015). Y quizá explican, en parte, la mayor utilización de recursos de salud mental que realiza
este colectivo, tal y como observan Dunbar et al. (2017) o Baams et al. (2018) en estudiantes universitarios. 
Por otra parte, nuestros resultados sugieren que el riesgo de tener un problema psicológico se multiplica por
tres en el grupo de estudiantes “no exclusivamente heterosexuales”. Esta probabilidad se encuentra dentro del
rango observado en la revisión sistemática realizada por Plöderl y Tremblay (2015). En este punto, es relevante
apuntar que, pese a que un mayor porcentaje de mujeres informa de problemas psicológicos, la orientación
sexual tiene un peso diferencial en función del género. Así pues, son los hombres “no exclusivamente heterose-
xuales” los que multiplican por seis la probabilidad de tener un problema psicológico. Es posible que este resul-
tado demuestre que todavía hoy prevalece el estereotipo de la masculinidad tradicional y, por lo tanto, la homo-
sexualidad masculina tenga más riesgo de experimentar situaciones de victimización y menor disponibilidad de
apoyo social, tal y como se observa en los hombres jóvenes homosexuales del estudio de Bränström (2017).
Este estudio presenta ciertas limitaciones que merecen ser consideradas. Por una parte, la evaluación de la
orientación sexual se realizó en base a la dimensión de la atracción sexual y se categorizó a la población priori-
zando el criterio estadístico. Sería conveniente, pues, ampliar el tamaño muestral para poder analizar adecuada-
mente la realidad de todas las orientaciones e identidades de una manera dimensional. Por otra parte, la muestra
objeto de estudio se limita a población joven universitaria. Si bien es cierto que representa a un alto porcentaje
de la juventud en nuestro país, los resultados podrían no ser generalizables a otras poblaciones o a población
joven de otros contextos. Sin embargo, este estudio ha permitido visibilizar que una parte del colectivo LGTBI
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presenta necesidades psicológicas cuando acceden a la universidad que deben ser atendidas. Por lo tanto, la edu-
cación superior se enfrenta al reto de adaptarse y mejorar en materia de diversidad afectivo-sexual, por ejemplo,
ofreciendo asesoramiento psicológico, diseñando campañas de prevención del estigma o formando agentes pro-
motores del cambio.
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